서 론 유전분증은 섬유상 단백질이 세포 외에 비정상적으로 침착되 어 전신질환의 일부로 나타나 여러 장기를 침범하기도 하고 한 가 지 장기에 국한되어 나타나기도 한다[1,2]. 유전분증은 특별한 원 인이 없이 발병하는 원발성 유전분증(AA)과 감염, 만성질환, 악 성질환 등과 동반해서 나타나는 속발성 유전분증(AL)으로 분류 된다. 원발성 유전분증은 특별한 원인 없이 항체를 구성하는 단백 질이 몸에 축적되어 발생하는데, 단백 섬유가 축적되는 대표적인 부위는 심장, 폐, 피부, 혀, 혈관, 신장, 간, 갑상선이다. 속발성 유 전분증은 다발성 골수종, 결핵, 골수염과 같은 만성 감염 혹은 류 마티스관절염과 같은 만성염증질환에서 아포지단백 전구체(apolipoprotein precursors)가 여러 장기에 축적되어 발생한다. 또한 부신, 림프절, 간, 비장, 신장 등에 흔히 발생하며, 위장관에 발생 한 경우는 흡수장애와 가성 장폐색 및 단백상실성 위장증(protein losing enteropathy)을 유발한 증례가 보고된 바 있다. 그러나 Clostridium difficile (C. difficile) 장염에 속발된 유전 분증에 대한 보고는 매우 드물며, 이로 인하여 독성장염이 발생한 증례보고는 없다[3,4]. 이에 저자 등은 고관절치환술 후 장기간 항생제 사용으로 인한 C. difficile 장염환자에서 이차성으로 발생 한 유전분증과 독성 장염이 합병되어 수술한 증례를 경험하여 보 고하고자 한다.
Amyloidosis is characterized by extracellular deposition of protein fibrils in one or multiple organs. AA amyloidosis is secondarily occurred to be related with chronic infections or inflammatory diseases. We report a 67-year-old man suffered from secondary AA amyloidosis related with chronic Clostridium difficile colitis after repeated total hip replacement surgery. Infection control is the most important treatment of AA amyloidosis secondary to chronic infection. However, the patient' s C. difficile colitis was not controlled well, eventually toxic megacolon with sepsis was developed. Consequently, he had to take total colectomy, but he expired with multi-organ failures. We suggested that early surgical procedure might be one option for intractable C. difficile colitis complicated with secondary amyloidosis. (Ewha Med J 2014;37(1):52-55) 
